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Puji syukur kepada Tuhan YME karena berkat, rahmat, serta 
anugerah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi 
dengan judul “Hubungan Preeklampsia dengan Kejadian Berat Bayi Lahir 
Rendah di Rumah Sakit Katolik St. Vincentius A Paulo, Surabaya Tahun 
2013”. 
Penelitian ini bertujuan untuk memahami hubungan antara kejadian 
ibu preeklampsia dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Rumah Sakit 
Katolik St. Vincentius A Paulo, Surabaya tahun 2013. Preeklampsia 
merupakan kelainan yang ditandai dengan hipertensi, proteinuria dan 
edema, yang terjadi setelah minggu ke 20 gestasi. Preeklampsia dapat 
menyebabkan pertumbuhan janin didalam rahim menjadi terganggu. Salah 
satu komplikasi yang dapat terjadi yaitu berat bayi lahir rendah (BBLR).  
Berat bayi lahir rendah (BBLR) dapat berdampak buruk pada pertumbuhan 
bayi tersebut, bahkan pada bayi yang lahir dengan berat badan lahir sangat 
rendah dapat menyebabkan kematian pada bayi tersebut, sehingga dengan 
mengetahui hubungan antara preeklampsia dengan berat bayi lahir rendah 
diharapkan agar tenaga kesehatan  dapat menanggulangi dan mencegah agar 
ibu dengan preeklampsia tidak mengalami komplikasi yang berdampak 
buruk ke janin. 
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ABSTRAK 
Preeklampsia dan eklampsia merupakan komplikasi dalam 
kehamilan. Indonesia mempunyai angka kejadian preeklampsia sekitar 7-
10% dari seluruh kehamilan. Berdasarkan Laporan Kematian Ibu (LKI) 
kabupaten/kota Jawa Timur, penyebab utama kematian ibu adalah 
perdarahan (29,35%), preeklampsia/eklampsia (27,27%), sepsis (6,06%), 
jantung (15,47%). Preeklampsia, eklampsia serta infeksi dan perdarahan 
diperkirakan mencakup 75%-80% dari seluruh kematian maternal, 
sedangkan penyebab utama kematian bayi usia < 28 hari adalah 
prematuritas disertai berat lahir rendah (29,2%), afiksia lahir (27%), tetanus 
(9,5%). 
Preeklampsia dapat  menyebabkan berat bayi lahir rendah karena 
pada preeklampsia terjadi spasme pembuluh darah, yang menyebabkan 
sirkulasi uteroplasenter terganggu sehingga terjadi hipoksia dan gangguan 
nutrisi pada janin. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami hubungan antara 
ibu preeklampsia dengan kejadian berat bayi lahir rendah di rumah 
sakit”X”, Surabaya. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional  
dengan teknik pengumpulan data secara observasional dan bersifat 
retrospektif. Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik. Penelitian 
dilakukan di rumah sakit “X”, surabaya pada 7-25 Juli 2014. Populasi pada 
penelitian ini yaitu semua bayi yang lahir di Rumah Sakit Katolik St. 
Vincentius A PauloSurabaya selama Januari 2013-Desember 2013. Sampel 




  Hasil penelitian didapatkan  terdapat hubungan yang signifikan 
antara preeklampsia dengan berat bayi lahir rendah. 
 




















Yongky Gousario. NRP: 1523011050. 2014. "The relationship of the 
incidence of Preeclampsia and Low Birth Weight Infants at Hospital" X 
"Surabaya" Thesis degree * 1. Medical Education Widya Mandala Catholic 
University in Surabaya  
Supervisor 1: DR. B. Triagung Ruddy. dr., SpOG  
Supervisor 2: Gladdy Lysias Waworuntu, dr., MS 
ABSTRACT 
Preeclampsia and eclampsia are the complications of pregnancy. The 
incidence of preeclampsia in Indonesia is about 7-8 % of all pregnancies. 
Based on Maternal Mortality Report (MMR) of districts/cities in East Java, 
the main causes of maternal death are hemorrhage (29.35%), 
preeclampsia/eclampsia (27.27%), sepsis (6.06%), heart (15.47% ). 
Preeclampsia, eclampsia, infection and bleeding are estimated to be the 
cause 75%-80% of all maternal deaths, while the main cause of death of 
infants aged <28 days are prematurity with low birth weight (29.2%), 
asphyxia (27%), and tetanus (9.5%). 
 Preeclampsia can lead to low birth weight due to spasm of blood 
vessels, leading to impaired uteroplacental circulation to hypoxia and 
nutritional disorders in the fetus. 
 The purpose of this study was to understand the relationship 
between the incidence of maternal preeclampsia with low birth weight 
babies in the hospital "X", Surabaya 
 This study used a cross sectional study design with data collected 
from observation and retrospective design. The study used the descriptive 
analytical method. The study was conducted in a hospital "X", Surabaya on 
July 7 to 25, 2014. The population in this research that all babies born in the 
hospital "X" Surabaya during January 2013-December 2013. The samples 
in this study were drawn from the data of 797 patient's medical record. 
 The results showed a significant relationship between preeclampsia 


















Preeklampsia dan eklampsia merupakan komplikasi dalam 
kehamilan. Indonesia mempunyai angka kejadian preeklampsia sekitar 7-
10% dari seluruh kehamilan. Berdasarkan Laporan Kematian Ibu (LKI) 
kabupaten/kota Jawa Timur, penyebab utama kematian ibu adalah 
perdarahan (29,35%), preeklampsia/eklampsia (27,27%), sepsis (6,06%), 
jantung (15,47%). Preeklampsia, eklampsia serta infeksi dan perdarahan 
diperkirakan mencakup 75%-80% dari seluruh kematian maternal, 
sedangkan penyebab utama kematian bayi usia < 28 hari adalah 
prematuritas disertai berat lahir rendah (29,2%), afiksia lahir (27%), tetanus 
(9,5%). 
Penelitian ini bertujuan untuk memahami hubungan antara ibu 
preeklampsia dengan kejadian berat bayi lahir rendah, mengetahui jumlah  
kejadian berat bayi lahir rendah, dan menganalisa hubungan antara ibu 
preeklampsia dengan kejadian berat bayi lahir rendah. Penelitian ini 
dilakukan di rumah sakit “X”, Surabaya.  
Banyak teori yang menjelaskan tentang preeklampsia, namun sampai 
sekarang belum dapat ditentukan suatu teori yang pasti mengenai 
preeklampsia, salah satu teori yang dapat menjelaskan hubungan antara 
preeklampsia dan kejadian berat bayi lahir rendah yaitu teori iskemia regio 
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uteroplasenter, pada teroi ini dijelaskan bahwa pada preeklampsia terjadi 
spasme pembuluh darah yang menyebabkan sirkulasi uteroplasenter 
terganggu sehingga terjadi hipoksia dan gangguan nutrisi pada janin yang 
akhirnya akan menyebabkan berat bayi lahir rendah. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional  
dengan teknik pengumpulan data secara observasional dan bersifat 
retrospektif. Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik. Populasi 
pada penelitian ini yaitu semua bayi yang lahir di rumah sakit “X”, 
Surabaya selama Januari 2013-Desember 2013. 
Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan antara ibu 
preeklampsia dan kejadian berat bayi lahir rendah, dengan risiko kejadian 
untuk terjadinya berat bayi lahir rendah pada ibu yang menderita 
preeklampsia sebesar 6,292.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Okky Dian, 
dkk (2011) dan Lisa Kusuma Wati (2010) yang menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara preeklampsia dan berat bayi lahir rendah. Penelitian 
lain yang juga menunjukkan hasil yang signifikan antara preeklampsia dan 
berat bayi lahir rendah yaitu penelittian dari Winarsih Nur Ambarwati & 
Irdawati (2009) yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
preeklampsia dan berat bayi lahir rendah. 
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Dari hasil penelitian ini juga diperoleh data angka kejadian 
preeklampsia di rumah sakit “X”, Surabaya selama Januari 2013-Desember 
2013 adalah 47 kasus (5,9%)  dari total 797 kelahiran, angka kejadian berat 
bayi lahir rendah adalah 67 kasus (8,4%) dari total 797 kelahiran dan 
terdapat  hubungan yang signifikan antara preeklampsia dan kejadian berat 
bayi lahir rendah dengan  risiko untuk terjadinya kejadian berat bayi lahir 
rendah sebesar 6,292 dibandingkan dengan ibu yang tidak menderita 
preeklampsia pada convidens interval 3,204 ; 12,357. 
Dari hasil penelitian maka diharapkan agar petugas pelayanan 
kesehatan dapat melakukan tindakan promotif terhadap preeklampsia dan 
tindakan yang  cepat dan tepat dalam menangani kejadian preeklampsia 
agar mengurangi angka kejadian berat bayi lahir rendah dan mencegah agar 
preeklampsia tidak sampai menjadi eklampsia dan kepada masyarakat agar 
dapat mengenali faktor-faktor risiko dan tanda-tanda preeklampsia sehingga 
dapat melakukan tindakan pencegahan dan pengobatan agar tidak berlanjut 
ke eklampsia dan tidak terjadi berat bayi lahir rendah. 
 
 
 
